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発され(Kawai K et al. 1974)，1983年には Vater乳頭に切開を加えずにバルーンで拡張す
る内視鏡的乳頭バルーン拡張術(Endoscopic papillary balloon dilation: EPBD)が開発さ




そこで両者を組み合わせた方法として，EST 後に 12-20mm の大口径バルーンを用いて EPBD
を行う内視鏡的乳頭ラージバルーン拡張術 (Endoscopic papillary large balloon 



























0.838-3.682)．合併症の ERCP後膵炎(7% vs 3.3%, p=0.424)，穿孔(0% vs 1.3%, p=0.942)，







±0.9mm から 11±1.5mm に拡張可能であった．一方で拡張群において、下部胆管径は 14.0
±2.1mm であり、下部胆管径は有意に拡張群の方が大きかった(p<0.001)．この下部胆管径
の差が結石の取り出しやすさに関係し，治療回数や治療時間の違いに関与している可能性
が示唆されたのではないかと考えられた．既報では EPBD 単独で 10mm 以上の総胆管結石の
治療を行うと，80%で結石破砕が必要とあり(Fujisawa T et al. 2014)，本研究の EPLBDに
比較して結石破砕の頻度は非常に高く，非拡張例での EPLBDの有用性が示唆された． 
過拡張を避けることで穿孔を予防できる根拠として参考になる豚のモデルを用いた体外で
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